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护理 园地 


心理 督导 联合 郑 氏 康复 操 在 慢性 阻塞 性 肺 疾病 急性 加 重 期 患者 
康复 中 的 应 用 


诬 登 红 , 洗 绮 云 , 康 芳 , 张 秀娟 
广东 佛山 顺德 龙 江 医院 ,广东 佛山 528318 


摘要 :目的 探讨 慢性 阻塞 性 肺 疾病 急性 加 重 期 (AECOPD) 患 者 住院 期 间 通过 积极 心理 督导 强化 床上 康复 运动 ( 郑 氏 康复 操 ) 
后 康复 情况 。 方法 将 65 例 AECOPD 患 者 随机 分 为 对 照 组 (n=30) 与 观察 组 (n=31), 入 院 时 均 进 行 CAT、mMRC 评 分 , 采用 
SAS、SDS 评 价 心理 健康 状况 , 评估 康复 运动 量 及 6 min 步 行距 离 , 对 血气 分 析 及 肺 功能 进行 评价 ; 入 院 当 天 起 两 组 患者 每 日 
均 予 郑 氏 康复 操 的 指导 , 对 照 组 指导 完 后 离开 床 边 不 再 干预 , 观察 组 指导 完成 后 继续 在 床 边 督 促 患 者 完成 整个 康复 过 程 ;7 d 
后 再 次 对 上 述 指标 进行 评价 , 对 结果 进行 统计 分 析 。 结果 AECOPD 患 者 观察 组 康复 运动 量 及 6 min 步 行距 离 大 于 对 照 组 , 心 
理 健 康 状 况 改 善 程度 .CAT 评 估 也 稍 优 于 对 照 组 (P<0.05)。 结 论 AECOPD 患 者 床 边 督导 每 日 进行 郑 氏 康复 操 有 利于 促进 患 
者 心理 健康 状况 的 改善 ; 有 利于 运动 耐力 的 提高 , 改善 呼吸 道 症状 , 进而 进一步 提高 患者 康复 依从 性 , 患者 康复 积极 性 提高 ， 
从 而 能 积极 主动 参与 康复 。 
关键 词 :慢性 阻塞 性 肺 疾病 急性 加 重 期 ; 心理 督导 ; 郑 氏 康复 操 ; 康复 


Application of the Psychological steering joint of zheng in rehabilitation exercise of 
AECOPD patients 
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Abstract: Objective To explore the application of psychological steering joint of zheng in rehabilitation exercise of AECOPD 
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patients. Methods Sixty-five AECOPD patients were randomly divided into control group and observation group. CAT, 
mMRC score were assessed on admission. The mental health status were evaluated by SAS and SDS . The rehabilitation 
exercise and walking distance of 6 min were evaluated.The blood gas analysis and pulmonary function were evaluated.On the 
day of admission, patients in 2 groups were treated with daily Zheng rehabilitation guidance. The control group left the bed 
after guidance with no longer intervention. The observation group patients were urged to complete the whole rehabilitation 
process after guidance. The index were evaluated again after 7 d with statistical analysis of the results. Results Rehabilitation 
exercise and 6 minutes walking distance were greater in observation group than that of control group. Mental health 
improvement and the CAT assessment were slightly better in observation group than that of control group (P<0.05). 
Conclusion Daily Zheng rehabilitation exercise for AECOPD can promote the mental health status of Patients.It can improve 


the exercise endurance, respiratory symptoms and patient compliance of rehabilitation. 
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随 着 我 国 经 济 的 不 断 发 展 , 物质 生活 与 精神 生 
活水 平 都 有 了 一 个 显著 的 提高 , 但 是 人 口 老龄 化 、 环 
境 污染 等 问题 亦 不 断 突出 …。 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 
(COPD) 是 一 种 常见 的 以 持续 性 呼吸 道 症状 和 气流 
受 限 为 特征 的 可 以 预防 和 治疗 的 疾病 ", 以 老年 男性 
多 见 , 分 为 急性 加 重 期 和 稳定 期 , 是 临床 常见 且 病 死 
率 较 高 的 呼吸 系统 慢性 疾病 , 在 我 国 40 岁 以 上 人 群 
患 病 率 达 8.2%, 是 我 国 第 3 位 致死 病因 , 而 在 住院 的 
COPD 患 者 中 多 以 肺 功能 差 同 时 急性 加 重 住 院 居 多 ， 
COPD 是 一 种 慢性 消耗 性 疾病 , 多 数 患者 存在 营养 不 
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良 或 因为 呼吸 困难 等 不 适 而 懒 动 , 长 期 存在 康复 运 
动 不 足 , 心理 健康 水 平 低下 等 现象 , 有 文献 指出 稳定 
期 通过 疾病 相关 知识 、 治 疗 , 行 为 干预 等 健康 教育 可 
提高 患者 依从 性 , 有 利于 疾病 康复 ”。 慢 性 阻塞 性 肺 
疾病 急性 加 重 期 (AECOPD)57 指 疾病 发 展 过 程 中 短 
期 内 出 现 咳嗽 、 咳 痰 气短 和 (或 ) 吴 息 加 重 、 痰 量 增 
多 , 呈 脓 性 或 黏液 脓 性 痰 , 可 伴 发 热 等 症状 。 AECOPD 
患者 由 于 呼吸 困难 等 症状 明显 , 康复 运动 明显 不 足 ， 
同时 多 数 患 者 存在 消极 思想 , 心理 健康 水 平 明显 低 
下 。 本 研究 基于 这 方面 进行 了 相关 的 研究 ,通过 积极 
床 边 鼓励 督促 郑 氏 康复 操 , 临床 观察 各 项 指标 并 对 
结果 进行 分 析 。 
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1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

选取 2016 年 9 月 ~2016 年 12 月 我 院 65 例 AECOPD 
患者 , 纳入 标准 : 诊断 标准 参照 相关 文献 后 , 均 签 订 知 
情 同意 书 ; 排除 合并 有 支气管 哮喘 、 咯 血 及 近期 胸部 
手术 活动 性 出 血 患 者 ; 因 各 种 原因 (严重 肺 大 泡 、 气 


表 1 两 组 患者 的 一 般 资料 比较 (对 sy ) 


促 明显 、 肺 动脉 栓塞 需 甲 床 休 息 、 冠 心病 等 ) 不 能 完 
成 肺 功能 检查 的 患者 ;有 精神 疾病 、 严 重 认 知 功能 障 
碍 等 不 能 配合 操作 者 。65 例 AECOPD 患 者 中 , 61 人 完 
成 试验 , 2 人 病情 加 重 转 ICU, 2 人 不 能 配合 肺 功 能 检 
查 脱 落 , 对 照 组 30 人 、 观 察 组 31 人 。 各 组 研究 对 象 基 
本 情况 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 1), 具有 可 比 性 。 


性 别 
组 别 n 年 龄 ( 岁 ) 体质 量 指数 (kg/m ) 吸烟 史 ( 年 ) 吸烟 负 蓓 ( 支 ) 疾病 年 限 ( 年 ) 
男 女 
对 照 组 30 22 8 70.55+9.92 20.06+2.75 31.23+12.64 25.36+12.36 10.73+8.09 
观察 组 31 25 6 71.28+9.13 20.91+4.49 28.11+15.82 19.39+9.47 11.11+6.22 
P 0.49 0.81 0.47 0.49 0.10 0.87 


1.2 测评 工具 

改良 英国 医学 研究 委员 会 呼吸 困难 量 表 (mMRC)” 
呼吸 困难 分 级 量 表 , 呼吸 困难 评分 1~4 级 , 评估 入 院 
出 院 时 的 情况 。CAT 问 卷 用 于 COPD 患 者 的 生活 质 
量 评价 , 更 能 反应 其 疾病 严重 程度 ""。 得 分 为 0~10 分 
的 患者 被 评定 为 COPD“ 轻 微 影响 ”, 11~20 分 为 “中 等 
影响 ”, 21~30 分 为 “严重 影响 ”, 31~40 分 为 “非常 严重 
影响 ”, 评估 测试 =2 分 的 差异 或 改变 量 即 可 提示 具 
有 临床 意义 。 圣 乔治 呼吸 问卷 评分 (SGRQ) 分 症状 、 
活动 .影响 .总 分 4 部 分 , 采用 协和 医科 大 学 编写 的 应 
用 软件 自动 评分 。SASO 及 SDSI 评 估 患 者 焦虑 及 抑 
郁 情况 。 
1.3 观察 指标 

一 般 情 况 调查 :包括 患者 性 别 、 年 龄 、 体 质量 指 
数 .CAT 评 分 .mMRC 评 分 .SAS 评 分 .SDS 评 分 、 圣 乔 
治 呼吸 问卷 评分 .吸烟 史 、 吸 烟 负荷 、 既 往 史 , 通过 评 
估 患 者 和 病例 收集 资料 ; 肺 通气 功能 测定 :采用 意 大 
利 科 时 迈 公司 的 便携 式 Pony FX 肺 功能 测试 仪 , 测定 
研究 对 象 的 FVC、FEV1, 实施 以 肺 通气 功能 测定 的 方 
法 及 质量 控制 为 参照 3。 患者 运动 耐力 评估 :6 min 
步行 试验 四 式 康复 操 1 次 连续 运动 的 时 间 。 实验 室 
检查 结果 : 血 常 规 结果 :红细胞 计数 、 压 积 ; 血气 分 析 
结果 :pH.、 PaO,、PaCO,。 
1.4 研究 方法 

随机 将 患者 65 人 随机 分 为 对 照 组 与 观察 组 , 两 
组 患者 观察 住院 前 7 d, 入 院 予 CAT、mMRC 评 分 , 采 
用 SAS、SDS 评 佑 观察 患者 心理 健康 状况 , 评估 两 组 
患者 郑 氏 康复 操 运 动量 及 6 min 步 行距 离 ; 两 组 患者 
每 日 都 进行 床上 康复 的 指导 , 每 次 35 min, 3 次 /d, 观 
察 组 边 指导 纠正 动作 边 进行 疾病 及 心理 相关 宣教 ; 
对 照 组 在 床 边 指导 患者 运动 5 min 并 与 相关 知识 宣 
教 , 指导 完 后 离开 床 边 , 每 日 在 病房 周围 观察 患者 运 


动 的 情况 ; 第 7 天 再 次 对 上 述 指标 进行 观察 ; 入 院 - 出 
院 统 计 运 动 时 长 (以 患者 运动 时 Borg 评 分 "9 达到 6~ 
7 分 为 停止 运动 的 标准 )。 
1.5 统计 方法 

采用 两 组 随机 、 单 育 、 平 行 对 照 实验 设计 , 应 用 
SPSS17.0 统 计 软 件 , 计量 资料 采用 均 数 + 标准 差 表 
示 , 两 组 间 计 量 资料 比较 正 态 分布 时 采用 {t 检 验 , 非 正 
态 分 布 时 采用 非 参数 检验 ; 计数 资料 采用 例 数 表示 ， 
采用 卡 方 检验 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 入 院 观 察 指标 

人 院 时 两 组 对 比 在 心理 状况 、 慢 阻 肺 症状 、 生 活 
质量 、 运 动 时 间 、 血 气 以 及 肺 功能 各 项 研究 监测 数据 
和信 院 时 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 2)。 
2.2 出 院 观察 指标 

观察 组 与 对 照 组 SAS、SDS、CAT、SGRQ、 运 动 
量 时 间 、6 min 步 行距 离 评 估 存 在 差异 性 (P<0.05), 观 
察 组 优 于 对 照 组 ; 实验 室 检查 及 肺 功能 评估 差异 无 
统计 学 意义 (P>0.05, 表 3)。 


3 讨论 
3.1 积极 的 心理 督导 干预 郑 氏 康复 运动 后 改善 患者 
的 心理 状况 

研究 表明 采取 社区 康复 治疗 法 有 利于 减轻 患者 
紧张 、. 慌 惧 等 不 良 情绪 "5; 本 研究 通过 对 AECOPD 患 
者 进行 积极 的 心理 因 干 预 督导 床上 康复 运动 亦 可 以 
有 利于 进一步 改善 患者 的 心理 健康 状况 ; 从 表 2 可 以 
看 出 入 院 时 两 组 患者 精神 心理 因素 评价 并 无 差异 
性 , 经 过 7 d 的 治疗 , 对 照 组 与 干预 组 再 次 进行 精神 心 
理 因 素 评价 时 表现 出 明显 的 差异 性 。 对 照 组 只 有 指 
导 后 在 周围 观察 患者 运动 的 情况 , 大 部 分 患者 都 没 
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按 要 求 完成 每 日 运动 量 ;干预 组 每 天 督导 患者 坚持 
运动 , 改善 耐力 , 提高 生活 质量 , 舒适 性 提高 , 心情 愉 
悦 , 心理 状况 得 到 提升 , 缓解 了 焦虑 抑郁 的 状况 ; 在 


表 2 入 院 时 监测 各 项 指标 情况 (x+s) 


项 目 对 照 组 (mn=30) ”观察 组 (n=31) P 

SAS( 分 ) 44.23+6.47 47.00+10.90 0.350 

SDS (分 ) 49.18+9.17 49.83+11.24 0.841 

CAT( 分 ) 26.73+5.82 28.22+4.78 0.388 
mMRC( 分 ) 2.59+1.33 3.00+1.08 0.271 
SGRQ( 分 ) 49.77+18.54 44.6747.90 0.683 

运动 时 间 (min) 2.98+2.04 2.1141.63 0.230 
6MWD(m) 151.00+151.92 114.17+125.52 0.477 
RBC(10"12/L) 4.30+0.71 4.25+0.46 0.321 
红细胞 压 积 0.40+0.06 0.3940.04 0.240 

pH 7.40+0.04 7.394+0.04 0.335 

PaO, (kPa) 98.68+18.95 87.14+18.20 0.059 
PaCO, (kPa) 51.84+15.42 44.73+8.7 0.178 
FVC(L) 1.88+0.87 1.8740.62 0.683 
FEV1(L) 1.00+0.57 0.93+40.53 0.362 

SAS: Zung 焦 虑 自 评 量 表 ; SDS: Zung 抑 郁 自 评 量 表 ; CAT: 自我 评估 测试 
问卷 ; mMRC: 改良 英国 医学 研究 委员 会 呼吸 困难 量 表 ; SGRQ: 圣 乔治 呼 
吸 问卷 评分 ; 6MWD: 6 mim 步 行距 离 ; RBC: 红细胞 计数 ; pH: 动脉 血 酸 碱 


度 ; PaO;: 动脉 血 氧 分 压 ; PaCO;: 动脉 


FEV1: 第 1 秒 用 力 呼 气 的 容积 . 


表 3 住院 7 d 后 复 沈 


| 各 项 指 标 情 况 (zts ) 


氧化 碳 分 压 ; FVC: 用 力 肺 活 量 ; 


对 照 组 观察 组 了 P 

SAS (分 ) 41.36+9.28 51.16+11.66 0.011 
SDS (分 ) 45.36+9.31 54.78+12.61 -2.715 0.01 
CAT( 分 ) 23.45+6.57 20.34+4.88 0.04 
mMRC( 分 ) 2.09+1.44 1.94+1.39 0.787 
SGRQ( 分 ) 49.09+18.29 35.22+9.62 0.015 
运动 时 间 (min) 3.46+1.92 5.00+2.35 0.027 
6MWDm) 174.73+163.17 274.17+120.47 0.049 
RBC(10"12/L) 4.184+0.64 4.1340.48 0.532 
红细胞 压 积 0.5740.86 0.38+0.53 0.333 
pH 7.39+0.037 7.39+0.035 -0.021 0.984 
PaO,(kPa) 88.41+21.43 87.65+26.70 0.10 0.921 
PaCO,(kPa) 53.05+14.20 45.75+9.00 0.057 
FVC(L) 2.02+0.93 1.96+0.67 0.786 
FEV1(L) 1.08+0.63 0.98+0.58 0.384 
SAS: Zung 焦 虑 自 评 量 表 ; SDS: Zung 抑 郁 自 评 量 表 ; CAT: 自我 评估 测试 问卷 ; 
mMRC: 改良 英国 医学 研究 委员 会 呼吸 困难 量 表 ; SGRQ: 圣 乔治 呼吸 问卷 
评分 ; 6MWD: 6 mim 步 行距 离 ; RBC: 红细胞 计数 ; pH: 动脉 血 酸碱度 ; 


PaO;: 动脉 血 氧 分 压 ; PaCO;: 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 ; FVC: 用 力 肺活量 ; 


FEV1: 第 1 秒 用 力 呼 气 的 容积 . 


从 运动 获得 收益 的 同时 更 加 自觉 积极 的 参与 到 运动 
中 , 提高 了 治疗 依从 性 , 反 过 来 进一步 促进 患者 合理 
加 大 运动 量 ;通过 干预 形成 了 康复 运动 -心理 -康复 运 
动 的 良性 循环 。 
3.2 积极 督导 床上 康复 运动 能 改善 患者 的 生活 质量 

研究 指出 进行 积极 的 健康 管理 与 康复 指导 干 
预 , 短期 虽 不 能 明显 改善 患者 肺 功能 情况 ; 但 可 以 改 
善 患者 日 党 生活 能 力 , 提高 生活 质量 "9, 这 与 本 研究 
结果 一 致 。 研究 从 患者 心理 学 的 角度 , 按照 两 种 管理 
模式 实施 , 结果 督导 组 经 过 一 个 星期 的 连续 规律 的 
床上 康复 运动 后 , 运动 耐力 得 到 显著 提升 。 患 者 住院 
期 间 更 乐于 自己 动手 洗脸 、 刷 牙 、 滞 口 、 进 食 、 穿 衣 、 
擦 身 、 洗 澡 等 , 生活 自理 能 力 得 到 提升 , 同时 分 散 了 
注意 力 , 心情 好 转 , 提高 了 生活 质量 ; 两 组 患者 入 院 
和 干预 7 d 后 CAT 两 组 有 差异 性 , 表明 肺 康复 有 利于 
缓解 呼吸 困难 程度 "", mMRC 两 组 无 差异 , 在 一 定 程 
度 上 反映 出 COPD 患 者 呼吸 困难 症状 仍 是 慢性 炎症 
所 致 的 阻塞 性 通气 功能 障碍 为 主 , 经 过 干预 运动 后 
能 明显 改善 生活 质量 , 对 阻塞 性 通气 功能 障碍 影响 
相对 较 小 , 当然 这 也 有 可 能 与 本 研究 的 周期 短 、 人 研究 
的 样本 量 小 有 关 , 可 以 通过 加 大 样本 量 及 延长 观察 
周期 获得 更 多 的 数据 。 
3.3 通过 积极 床 边 督 导 联 合 郑 氏 康复 运动 后 有 利于 
运动 耐量 提升 

AECOPD 患 者 往往 会 出 现 疲惫 、 乏 力 ,不 愿意 活 
动 , 活动 耐力 差 , 生活 自理 能 力 低下 ,易于 产生 焦虑 
抑郁 的 心理 ; 心理 护理 及 康复 护理 可 提高 慢 阻 肺 患 
者 的 生活 质量 "9 。 本 研究 结果 可 见 从 督导 床上 康复 
运动 介入 , 坚持 每 日 床上 康复 的 患者 运动 耐力 (6 min 
步行 距离 及 一 次 性 连续 床上 康复 运动 的 时 长 ) 增 加 。 
郑 氏 康复 操 的 3 个 动作 ( 桥 式 运动 ` 空 中 踏 车 、 拉 升 起 
坐 ) 简 单 易于 实施 , 患者 能 够 配合 坚持 完成 ; 运动 有 
利于 提高 患者 肪 肌 及 其 他 呼吸 肌 群 的 力量 , 同时 也 
可 提高 腿 部 及 上 上肢 肌肉 的 力量 ;病人 床单 位 就 能 运 
动 , 无 场地 要 求 , 减少 了 运动 中 出 现 跌倒 等 风险 ; 运 
动 时 可 以 氧 疗 或 呼吸 机 下 运动 , 更 利于 缓解 疲劳 , 提 
高 运动 耐量 , 延长 运动 时 间 , 提高 血 氧 浓 度 。 
3.4 通过 积极 心理 督导 联合 郑 氏 康复 运动 后 尽管 运 
动量 提升 ,但 在 短期 内 不 能 明显 改善 红细胞 压 积 、 血 
气 分 析 及 肺 功能 情况 

研究 指出 进行 积极 的 健康 管理 与 康复 指导 干 
预 , 短期 不 能 明显 改善 患者 肺 功能 情况 29。 两 组 数据 
对 比 发 现 经 过 7 天 的 治疗 , 肺 功能 绝对 值 均 无 明显 提 
升 , 这 是 COPD 疾 病 特 征 的 真实 反映 , 中 重度 COPD 肺 
功能 不 存在 可 道 性 , 因此 要 想 很 快 提 高 肺 功能 除非 
是 ACOS5 患 者 ,本 喘气 道 存在 部 分 可 逆 性 , 则 能 在 
短期 内 较 大 改善 肺 功能 。 
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社会 的 老龄 化 的 脚步 将 越 来 越 快 , 我 们 将 面临 
更 多 老年 人 生活 质量 的 问题 , 慢 阻 肺 患者 病情 趋 于 
严峻 ,COPD 患 者 在 营养 不 良 , 全 身 炎 症 反应 , 氧化 应 
激 , 组 织 低 氧 , 骨骼 肌 凋 亡 , 激素 及 生长 因子 异常 等 
因素 协同 作用 下 , 蛋白 质 失衡 , 骨 艇 肌 功 能 障碍 , 肺 
功能 及 活动 耐力 下 降 ””; 我 们 应 该 加 大 干预 力度 , 在 
早期 同样 有 必要 进行 干预 , 提高 老年 人 生活 质量 , 指 
导 患 者 进行 长 期 有效 的 呼吸 康复 训练 是 十 分 必要 
的 。 遵 循 个 体 化 ,适量 、 循 序 渐进 的 原则 , 床 边 指导 
患者 进行 康复 运动 , 以 提高 患者 运动 的 依从 性 为 目 
标 , 达到 自觉 主动 运动 的 目的 , 从 而 在 家 也 能 长 期 坚 
持 运动 , 提升 生活 质量 , 改善 心理 健康 状况 , 促进 疾 
病 的 康复 及 愈 后 并 安享 晚年 。 
致谢 :感谢 广 医 附 一 呼 研 所 郑 则 广 教授 的 指导 , 本 人 
在 其 指导 下 完成 6 个 月 呼吸 康复 的 进修 学 习 , 床上 康 
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